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SAMMENDRAG 
Bakgrunn: Kreft er den nest vanligste dødsårsak i Norge. Det å bli rammet av uhelbredelig 
kreft er en krise der de fleste vil kjenne på både angst og utrygghet. Kreftsykepleiere har, med 
sin spesial kompetanse og helhetlige perspektiv, en unik og viktig rolle i det å skape et 
grunnlag for en trygghetsskapende omsorg for pasienter med uhelbredelig kreft.  
For å kunne fremme trygghet på en god måte er det viktig å forstå hva pasientene opplever 
som trygghetsskapende omsorg.  
 
Hensikt: Hensikten med artikkelen er å belyse hvordan kreftsykepleiere kan fremme trygghet, 
gjennom kommunikasjon, hos pasienter med cancer i palliativ fase. 
 
Metode: Systematisk litteraturstudie der eksisterende litteratur og tidligere forskning er 
gransket. Forskningsartiklene er funnet gjennom søk i databasene PubMed, Ovid, SveMed og 
Chinal.  
 
Resultat: Det ser ut til å være relativt lite forskning på hva som er trygghetsskapende 
kommunikasjon mellom kreftsykepleier og kreftpasient, men flere studier peker på forhold 
som kan bidra til å fremme trygghet. Det viste seg at når pasientene følte at kreftsykepleieren 
brydde seg utover det som var helt nødvendig, ga det en opplevelse av trygghet. Å bli 
anerkjent som et unikt og verdifullt menneske har betydning for opplevelsen av trygghet.  
 
 
 
 
 
 
 ABSTRACT  
Background: Cancer is the second most common cause of deaths in Norway. To be infected 
by incurable cancer is a crisis where many people will have to deal with emotions like 
insecurity and anxiety. Oncology Nurses obtain a special expertise and holistic view over the 
patients with incurable cancer. Through creating a safe and caring environment for their 
patients, they have a unique and important part to play.  
The Intent: The purpose of this article is to reflect upon how Oncology Nurses can ensure 
safety in their patients through the palliative phase using communication as a tool.  
The Method: Systematic methodology based on existing literature and previous research. 
The research articles come from the database for PubMed, Ovid, SveMed and Cinahl.  
The Results: It seems to be quite little research on how Oncology Nurses can create a safe 
and caring environment through communication with their patients. However, several studies 
point to factors that seem to promote safety. It was found that when cancer patients feel that 
the Oncology Nurses are caring beyond what is absolutely necessary, it gives a feeling of 
safety. To be recognized as an unique and valuable individual is of great importance to the 
experience of safety. 
 
 
 
Keywords: Oncology nursing, communication, neoplasms, professional-patient relations, 
patient satisfaction, trygghet. 
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INTRODUKSJON  
Kreft er den nest vanligste dødsårsak i Norge etter hjerte- og karsykdommer (Kreftforeningen, 
2013). I 2013 fikk 30 401 nordmenn kreft, samme år døde 10 699 personer av kreft 
(Kreftregisteret, 2015). Dette innebærer at de fleste mennesker som rammes av kreft vil 
kjenne på sin egen dødelighet. Det er naturlig at mange vil føle utrygghet og frykt for å dø. 
Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen bruker Verdens 
Helseorganisasjon, WHO, sin definisjon på palliasjon som beskriver at det er en aktiv 
behandling, pleie og omsorg for pasienter med inkurabel sykdom og kort forventet levetid. 
Her defineres den palliative fasen som en prosess som starter når det erkjennes at sykdommen 
er uhelbredelig, og avsluttes når pasienten dør (Helsedirektoratet, 2015). Trygghet og håp er 
viktige faktorer for å kunne være i stand til å bære byrdene av sykdom og lidelse (Sæteren, 
2010). NOU 1999:2 gir den lindrende pasienten rett til å gi uttrykk for sine tanker og følelser 
omkring sin forestående død på sin egen måte, den gir også pasienten rett til å få ærlige svar 
på sine spørsmål. Pasienten har rett til å bli behandlet av slike som kan opprettholde håp selv 
om målet for det endrer seg (NOU 1999:2).  
 
Det ser ut til å være relativt lite forskning på hva som er trygghetsskapende kommunikasjon 
mellom kreftsykepleier og kreftpasient, men flere studier peker på forhold som kan bidra til å 
fremme trygghet. Kvåle (2008) fant imidlertid at det er noen temaer som viser seg å ha 
betydning for hva pasienter med kreft i palliativ fase opplever som trygghetsskapende i sin 
kommunikasjon med sykepleiere. Dette er forhold som kan overføres til kreftsykepleier - 
pasient. Studien til Kvåle (2008) viser at når sykepleierne brydde seg litt mer enn det som var 
helt nødvendig, ga det pasientene en opplevelse av trygghet og tillit. Kreftsykepleiere har, 
med sin spesial kompetanse og helhetlige perspektiv, en unik og viktig rolle i det å skape et 
grunnlag for en trygghetsskapende omsorg for pasienter med uhelbredelig kreft. 
 
Trygghet er et begrep som kan være vanskelig å definere. Maslow mener at trygghet blant 
annet er behov for forutsigbarhet og beskyttelse. Han definerer trygghet som et av de 
grunnleggende behovene i sin behovspyramide (Thorsen, 2011). Trygghet kan deles inn i to 
dimensjoner; indre og ytre trygghet. Den indre trygghet handler om en grunnleggende følelse 
som er nært koblet til selvfølelse. Den ytre tryggheten er koblet til kontekstuelle faktorer som 
gode relasjoner, godt miljø, materielle forhold, kunnskap og kontroll. Det finnes også en sterk 
kobling mellom trygghet og helse (Dahlberg og Segesten, 2010). For å forstå begrepet 
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trygghet kan det være nyttig å tenke på hva det motsatte av trygghet er, det kan blant annet 
være engstelse, frykt og det å oppleve angst. Kreftsykepleiere har en viktig rolle med tanke på 
å styrke eller svekke pasientenes trygghet. Sykepleiers anerkjennelse av pasienten som et 
unikt og uerstattelig individ er av stor betydning for at de skal oppleve trygghet (Travelbee, 
1999). Når håp om helbredelse svekkes vil de fleste oppleve angst og utrygghet (Sæteren, 
2010). 
 
Tillit er nært beslektet med trygghet. Martinsen fremhever tillit som svært viktig i sykepleiers 
utøvelse av omsorg for å skape trygghet. Tillit er et uunnværlighetsfenomen, som er 
fundamental i omsorgen og som ikke trenger å begrunnes, slik som mistilliten må (Martinsen, 
2005). Martinsen beskriver at å vise tillit går ut på å utlevere seg. I samtaler utleverer man 
seg, og tillit vil dermed være elementært i enhver samtale. Omsorg er både måten 
sykepleieren møter pasienten på, og måten sykepleieren handler på (Martinsen, 2003). 
Løgstrup hevder at man ved sin holdning kan gjøre andre menneskers liv trygt eller truende 
(Løgstrup, 2008).  
 
Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon påpeker at det skal være fokus 
på åpen kommunikasjon og informasjon (Helsedirektoratet, 2015). Kreftsykepleiere møter 
pasienter med uhelbredelig kreft både på sykehus og i kommunehelsetjenesten, og denne 
kunnskapen om kommunikasjon vil gjelde uansett hvor vi møter dem. Yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere 2.2. pålegger sykepleiere å understøtte pasienters håp, mestring 
og livsmot, og i 2.3. å ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg (Yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere, 2011). ”Omsorg og kunnskap! Norsk kreftplan” har beskrevet at 
helsevesenet må se til at også de indirekte konsekvensene av sykdommen blir ivaretatt, sånn 
som det psykiske (NOU 1997:20). I denne artikkelen ønsker jeg å belyse hvordan 
kreftsykepleiere kan fremme trygghet, gjennom kommunikasjon, hos pasienter med cancer i 
palliativ fase. 
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METODE  
Denne artikkelen er basert på en litteraturstudie som skal belyse hva pasienter med kreft 
opplever som trygghetsskapende, og hvordan kreftsykepleiere kan fremme trygghet, gjennom 
kommunikasjon, hos pasienter med cancer i palliativ. Det er hovedsakelig brukt 
forskningsartikler, men annen relevant faglitteratur om temaet er også benyttet. For å finne 
anerkjent forskning som kunne belyse problemstillingen er det søkt systematisk i databasene 
Ovid, Medline, Pubmed, Cinahl og SveMed. Det er også søkt på Sykepleien forskning.no. 
Artiklene skulle helst ikke være eldre enn 10 år. Søkene er begrenset til å gjelde artikler 
skrevet på engelsk, dansk, svensk eller norsk. Det er brukt MeSH ord som Oncology Nursing, 
cancer patients perceptions, neoplasms, communication, professional-patient relations, safe, 
secure og trygghet. For å velge ut studier ble det lest abstrakter og litteraturlister, og videre 
fulltekst av artiklene som ble valgt ut. Det ble valgt ut 5 engelske  og 1 norsk artikkel som alle 
belyser problemstillingen (Clayton et al., 2008; Ekwall et al., 2011; Jarrett et al., 2000; Kvåle, 
2008; Rchaidia et al., 2009; Stajduhar et al., 2010). Noen artikler er funnet i referanselister og 
søkt etter med tittelnavn. I Ovid ble MeSH ordene communication, neoplasms AND 
professional- patient relations søkt med, det ga 28 treff. Her ble studien til Ekwall et al., 
Patients’ perceptions of communication with the health care team during chemotherapy for 
the first recurrence of ovarian cancer  plukket ut. I SveMed ble ordene cancer patient 
kombinert med perceptions søkt med, og dette gav 20 treff. Her ble den norske studien til 
Kvåle fra 2008 funnet, Den omsorgsfulle sykepleier – slik pasienten ser det. Den Canadiske 
studien til Stajduhar et al. fra 2010, Patient perceptions of helpful communication in the 
context of advanced cancer ble funnet i søk i Medline med MeSH ordene Communication, 
Neoplasms AND patient satisfaction, dette søket ga 209 treff. Lite søkeerfaring kan være en 
svakhet som har begrenset søkeresultatet. Alle studiene inkluderer pasienter med alvorlig 
kreft.  
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RESULTAT  
Kvåle (2006) har i sin kvalitative studie, basert på intervju av 20 pasienter med kreft, sett på 
hva som gjør at en pasient opplever en sykepleier som omsorgsfull. Denne studien viste at når 
pasientene følte at sykepleieren brydde seg utover det som var helt nødvendig, ga det en 
opplevelse av trygghet og tillit. De sykepleierne som opplevdes som spesielt omsorgsfulle var 
de som var i stand til å etablere et menneske-til-menneske forhold fremfor et pasient-
sykepleier forhold. Når sykepleieren viste noe av seg selv som privatperson skapte dette en 
større gjensidighet i forholdet. Det at sykepleier viser interesse for pasienten som et 
medmenneske og enkeltindivid trekkes frem som en viktig egenskap hos en omsorgsfull 
sykepleier. Det viste seg at ekstra oppmerksomhet og omtanke i en travel hverdag ga 
pasienten en opplevelse av omsorg, og pasientene sa de da følte seg trygge (Kvåle, 2006). 
 
Den svenske kvalitative studien til Ekwall et al. (2011) er basert på intervju av 12 pasienter.  
Her kommer det frem at det å hjelpe pasienten å oppnå fortrolighet med sykdommen er viktig.  
For å oppnå dette var det noen temaer som utpekte seg. Anerkjennelse som en unik person og 
ikke bare en i pasientgruppen var viktig. Å føle seg anerkjent som person kan gjøre at man 
føler seg tryggere, og angst reduseres. Når sykepleierne er tilgjengelige, lytter med åpen 
holdning, har øyekontakt og setter seg ned, var dette noe som ble satt pris på. Det viser seg at 
det er viktig at informasjon forklares på en individuelt tilpasset og personlig måte. Kvinnene 
ønsket å bli behandlet som ressursfulle og kompetente partnere. Kvinnene hadde behov for å 
ha tillit til at behandlingen de mottok var den nyeste og beste (Ekwall et al., 2011).  
 
Stajduhar et al. (2010) har gjort en kvalitativ studie basert på sekundær analyse av intervjuer 
med 34 pasienter. Studien viste at det å bli anerkjent som enkeltindivid opplevdes av 
pasientene som grunnleggende i forhold til det å ha tillit til sykepleieren og til behandlingen 
som ble gitt. Studien viser at det er viktig å være bevist nonverbal og verbal kommunikasjon. 
Det betyr mye når sykepleieren viser omsorg for pasienten, for eksempel gjennom berøring og 
gjennom å vise empati, og at man betrakter pasienten som et verdifullt enkeltindivid. Det å 
formidle informasjon på en måte som balanserer ærlighet og håp, og at en tar seg tid til 
pasienten ble påpekt som vesentlig. Det var viktig at sykepleierne også anerkjente pasientens 
frykt, og åpnet for å snakke om det (Stajduhar et al., 2010).  
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Jarret og Payne (2000) har gjort en kvalitativ studie i Storbritannia, denne er basert på  
observasjon og intervju. Det var 50 deltakere, hvorav 26 var pasienter og 22 sykepleiere. Det 
viste seg at det å dvele ved det negative og å være pessimistisk er unyttig og skadelig for 
pasientenes tilheling og den generelle «pleieatmosfæren». Små prating og humor ble brukt til 
å skape en munter stemning. Optimismen handlet ikke bare om å bli frisk. Den muntre, 
positive og konstruktive atmosfæren ble verdsatt av pasientene som deltok i studien, og de var 
også delaktige i å skape den (Jarret og Payne, 2000). 
 
I Australia har Clayton et al. (2008) gjort en litteraturstudie på bakgrunn av 27 artikler. Her 
kom det frem at evnen til å balansere håp og ærlighet i kommunikasjon rundt temaene 
prognose og livets slutt med uhelbredelig syke pasienter er viktig. En kombinasjon av 
ærlighet, empati og å sette håp inn i en videre ramme enn det å kun dreie seg om å bli frisk 
fremheves. Et mindretall av respondentene foretrakk å ikke vite om sin prognose. Måten 
informasjon gis på viste seg å være vel så viktig som informasjonen som gis (Clayton et al., 
2008). 
 
Rchaidia et al. (2009) har gjort en litteraturstudie basert på 12 artikler. Her er det 6 kvalitative 
og 5 kvantitative studier som har sett på hva som gjør at en sykepleier oppleves som en god 
sykepleier sett fra pasientens ståsted. Når pasientene følte at de ble behandlet som individer 
var de i stand til å opprettholde sin selvrespekt, hvilket forbedret deres mentale helse og ga 
større trygghet. Pasientene i denne studien fremholdt at det var viktig å bli behandlet som 
verdifulle og uerstattelige individer, og ikke bare bli satt i bås etter diagnose. Det var viktig at 
sykepleierne var ærlige og at de viste styrke slik at pasientene fikk mulighet til å vise sin 
sårbarhet. Når sykepleier viste noen aspekter av sin egen personlighet og ga noe personlig 
informasjon om seg selv, følte pasienten seg i større grad anerkjent som enkeltindivid og da 
ble det lettere å etablere et menneske til menneske forhold til sykepleier (Rchaidia et al., 
2009).  
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DISKUSJON  
I studiene kommer det frem noen temaene som viser seg som betydningsfulle for hva 
pasienter med cancer i palliativ fase opplevde som trygghetsskapende i sin kommunikasjon 
med sykepleiere. Det viste seg at når pasientene følte at sykepleieren brydde seg mer enn det 
som var helt nødvendig så ga det en opplevelse av trygghet og tillit (Kvåle, 2008). Det å 
anerkjenne pasienten som enkeltindivid, gi god informasjon, vise god omsorg gjennom 
kommunikasjon, fremme optimisme, håp og lyspunkter bidro til å fremme trygghet. 
   
Anerkjenne pasienten  
Det å føle seg anerkjent som enkeltindivid og ikke bare en som har uhelbredelig kreft trekkes 
i flere av artiklene frem som viktig (Kvåle, 2008; Rchaidia et al., 2009; Stajduhar et al., 2010; 
Ekwall et al., 2011). Ekwall et al. (2011) fant at det å bli anerkjent som en unik person gjør at 
pasienten føler seg mer selvsikker, hvilket kan redusere angsten (Ekwall et al., 2011). 
Stajduhar et al. (2010) skriver at pasientene i deres studie forventer at sykepleierne behandler 
dem som verdifulle mennesker med unike livshistorier, og ikke bare som et nummer i rekken 
av pasienter. En anerkjennelse av dem som enkeltindivid opplevdes som grunnleggende i 
forhold til det å ha tillit til pleien de mottok (Stajduhar et al., 2010). Travelbee (1999) peker 
på viktigheten av at sykepleieren anerkjenner pasienten som et unikt og uerstattelig individ, 
dette bekreftes av forskning. Studier har vist at det å bli sett som noe mer enn kun en pasient 
med uhelbredelig cancer, vil for mange kunne oppleves som svært betydningsfullt (Kvåle, 
2008; Rchaidia et al., 2009; Stajduhar et al., 2010; Ekwall et al., 2011). Når pasientene følte at 
sykepleieren brydde seg utover det som var helt nødvendig ga det en opplevelse av tillit og 
trygghet (Kvåle, 2008). Det ser ut til å være vesentlig å utvikle et menneske-til-menneske-
forhold for deretter å kunne møte pasientenes behov. Det å få mulighet til å snakke med 
kreftsykepleieren om sitt liv og sine opplevelser som ikke handler om sykdommen, kan bli et 
befriende «frikvarter» fra sykdommen, og ikke minst en bekreftelse på at kreftsykepleieren 
ser pasienten som et helt, verdifullt og likeverdig menneske. At en kreftsykepleier har evne og 
vilje til å være litt personlig i sin omgang og kommunikasjon med pasienten kan bidra til 
større gjensidighet i forholdet og at pasienten føler seg anerkjent som noe mer en kun en 
pasient. Det vil imidlertid alltid være en grense for hvor personlig man bør være i omgangen 
med pasienter, både av hensyn til pasienten og av hensyn til seg selv. På bakgrunn av disse 
7 
 
funn er det grunn til å tro at å anerkjenne pasienten som enkeltindivid har betydning i forhold 
til å fremme trygghet hos pasienten.  
 
Informasjon for å fremme trygghet 
Pasienter med kreft blir mindre bekymret når de får god informasjon, det gir en opplevelse av 
trygghet og kontroll (Kvåle, 2006; Rchaidia et al., 2009). Pasientrettighetsloven gir også 
pasienten rett til å få nødvendig informasjon om sin situasjon (Lov av 1999-07-02 nr. 63). Det 
viser seg at det er viktig at kreftsykepleieren er i stand til å gi god informasjon gjennom å 
forklare, gi råd og svare på spørsmål. Mangelfull informasjon kan skape utrygghet, og for lite 
informasjon kan frata pasienten muligheten til å ta riktige valg og til å benytte siste del av 
livet på best mulig måte. Hvis pasientene får mer informasjon enn de ønsker eller er klar for, 
kan dette skape mer bekymring og utrygghet. Det er derfor viktig at kreftsykepleieren 
kartlegger pasientens ønske og behov for informasjon underveis. Betydningen av individuelt 
tilpasset informasjon fremheves i flere av artiklene (Clayton et al., 2008; Stajduhar et al., 
2010; Ekwall et al., 2011). Det har også stor betydning hvordan informasjonen formidles og at 
man er i stand til å vise empati og forståelse (Clayton et al., 2008). På bakgrunn av dette viser 
det seg at individuelt tilpasset informasjon formidlet på en empatisk måte vil kunne bidra til å 
skape en større trygghet hos pasienten. 
 
Vise god omsorg gjennom kommunikasjon 
Studier viser at pasienter med kreft opplever det som viktig at kreftsykepleierne demonstrerer 
omsorg både gjennom verbal og non-verbal kommunikasjon (Kvåle, 2006; Stajduhar et al., 
2010). Det pekes blant annet på at kommunikasjonsferdigheter som blikkontakt og aktiv 
lytting, samt det å sette seg ned og ikke fremstå som travel har betydning for opplevelsen av 
god omsorg (Stajduhar et al., 2010; Ekwall et al., 2011). I en hektisk hverdag kan det være 
utfordrende for kreftsykepleierne å ha nok tid til samtale, det vil da være ekstra viktig å ha 
evne til å likevel fremstå som at en har tid til pasienten. At sykepleier viste empati og en viss 
grad av fysisk nærhet ble opplevd som uttrykk for omsorg (Stajduhar et al., 2010). Det er 
likevel viktig å huske på at noen pasienter kan oppleve for mye nærhet som ubehagelig, og en 
vil da kunne skape stress i stedet for trygghet. Det å sette seg på sengekanten har også et 
hygienisk aspekt som må tas i betraktning. Det å åpne for dialog om pasientens frykt og å 
forsikre de om at de vil bli støttet og fulgt opp, kan for mange oppleves som god omsorg 
(Stajduhar et al., 2010). Det å få mulighet til å snakke med kreftsykepleieren om sitt liv 
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utenom sykdommen, kan hjelpe pasienten å jobbe seg gjennom krisen og finne tilbake til sitt 
egentlig jeg. Dette støttes av funnene til Rchaidia et al. (2009). Det å åpne opp for samtaler 
med pasienten hvor tema ikke nødvendigvis er relatert til sykdommen vil da være viktig. En 
del alvorlig syke pasienter har stort behov for å snakke om sine bekymringer, mens andre 
helst ikke vil snakke om de i det hele tatt. Disse grensene må kreftsykepleiere respektere, men 
det er viktig å åpne opp og stille seg til disposisjon for å kunne snakke om frykt. For å være i 
stand til å snakke om døden på en god måte er det vesentlig at kreftsykepleieren har tenkt 
igjennom sitt eget forhold til døden. Hvis en kan vise større åpenhet om døden og snakke om 
det man er bekymret for kan det skape trygghet. Dette bekreftes også av professor i 
samfunnsmedisin Per Fugelli som selv har kreft, han sier: «Ved å snakke om døden og 
anerkjenne den som en premiss for livet, kan den oppleves mindre truende når vi en gang 
møter den» (Ryel, 2013). Studiene viser at pasienter setter pris på at sykepleieren balanserer 
ærlighet og håp på en god måte, og at informasjon blir gitt på en positiv og realistisk måte 
(Clayton et al., 2008; Stajduhar et al., 2010). Positiv atmosfære, humor og glede er lyspunkter 
som kan skape optimisme og trygghet (Jarret & Payne, 2000; Kvåle, 2008). Humor bidro til å 
holde tungsinn på avstand. Det er imidlertid viktig at kreftsykepleieren vet når det passer med 
en lett og humoristisk tone, og når det er behov for å være alvorlig. 
 
KONKLUSJON 
Hos pasienter med cancer i palliativ fase viser studier at det er noen sentrale aspekter ved det 
å fremme trygghet. Når pasientene følte at kreftsykepleieren brydde seg utover det som var 
helt nødvendig, ga det en opplevelse av trygghet. Å bli anerkjent som et unikt og verdifullt 
menneske har betydning for opplevelsen av trygghet. Mange av pasientene i studiene beskrev 
gode sykepleiere som de som var i stand til å etablere menneske-til-menneske forhold fremfor 
sykepleier-pasient forhold. Pasientene følte seg trygge når de ble behandlet som uerstattelige 
enkeltindivid. Å bli møtt med anerkjennelse og forståelse er viktig for alvorlig syke 
mennesker. Mange av artiklene pekte på betydningen av at det gis individuelt tilpasset, 
tilstrekkelig og forståelig informasjon. Måten informasjonen gis på er vesentlig. God 
informasjon ser ut til å fremme trygghet.  
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